乳児の骨髄炎型化膿性股関節炎に対して行った鏡視下治療の1例 by 伊藤 亮太 et al.
　著者らは今回，骨髄炎型乳児化膿性股関節炎に対
し鏡視下洗浄，デブリードマンを施行し，良好な経
過をたどった 1例を経験したので文献的考察を加え
て報告する．
症 例
　症例：3か月女児，5日前より左下肢を動かさな
い事に親が気づくが，感冒症状，発熱は認めなかっ
た．近医受診後，精査加療目的で当院へ紹介受診と
なった．既往歴・家族歴に明らかな異常は認めず，
第 1 子で帝王切開にて出産，出生時体重は 2248 g
であった．
　理学所見：初診時の身長 60 cm，体重 5700 g，体
温 36.5℃，左大腿周囲に軽度の腫脹，熱感，左股関
節の開排制限を認める．また血液検査の結果は
WBC 8400/mm3，CRP 1.6 mg/dl と軽度の炎症所見
を認める以外には明らかな異常はなかった．
　画像所見：単純X線股関節正面像（Fig. 1）にて
左大腿骨近位骨幹端に骨吸収像と軽度の不整像を認
め，TDD（Tear Drop Distance）は骨盤傾斜を考慮
しても左右差があると判断した（右＝ 2 mm：左＝
6 mm）．またMRI T2 強調画像（Fig. 2）にて左股
関節内，周囲の軟部組織，単純X線上の骨幹端の
骨吸収部に一致する高信号域を認め，周囲組織の炎
症浸潤，骨髄浮腫または膿貯留を疑わせた．骨頭内
は一部モザイク状にT2で iso ～ high の領域を認め
骨髄炎を疑わせた．
　股関節の超音波画像（Fig. 3）で，左は右に比べ
関節裂隙の開大を認め，関節液の貯留を疑った．
（Ultrasonic joint spaceは右＝3.2 mm，左＝5.8 mm：
正常値は左右差で 2 mm以内）
　診断：鑑別診断として股関節ならびに股関節周囲
組織の感染（化膿性，ウイルス性，マイコバクテリ
ア性，真菌性，結核性，マイコプラズマ性股関節炎
等），急性外傷性股関節炎，が挙げられるが身体所
見，検査所見より化膿性股関節炎を強く疑い同日緊
急手術とした．
　治療：化膿性股関節炎の治療として①抗菌薬の
投与（静脈内，関節内）は勿論，②関節の切開洗
浄・ドレナージ（非観血的，観血的，関節鏡視下）
も絶対的に必要と考え，われわれは抗生剤を全身投
与した上で関節鏡による関節内洗浄と感染滑膜の
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要約：症例は 3か月女児，左下肢を動かさない事で近医受診後，精査目的で来院した．血液検
査では軽度の炎症反応を認めた．単純股関節レントゲンでは左大腿骨近位骨幹端に骨吸収像と
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関節内，周囲の軟部組織，骨幹端に周囲組織の炎症浸潤，骨髄浮腫または膿貯留を疑わせ，骨
頭内の一部はモザイク状の所見を認め骨髄炎を疑わせた．関節穿刺液と debris の培養検査で
は陰性であったが臨床的に骨髄炎型化膿性股関節炎と診断し，鏡視下洗浄およびデブリードマ
ンおよび抗菌薬投与にて良好な経過をたどった．骨髄炎型に対し鏡視下治療を行った報告はな
く，貴重な 1例を経験したので文献的考察を加えて報告する．
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デブリードマンを施行，その後関節鏡を利用したド
レナージを選択した．
　手術手技：全身麻酔下に仰臥位，X線透視を使用
して開始．鏡視に先立ち外側より関節穿刺（Fig. 4）
を行った．頭側より助手が腋窩に手を回しカウン
ター牽引を行いながら，徒手的に下肢を牽引し股関
節裂隙を開大させた．軟骨と関節包のラインを明瞭
化させる目的にて陽性造影剤（イソビスト）を使用
して関節造影を施行した．股関節鏡外套管の侵入は
前方と外側より行った．滑膜組織をデブリードマン
し 2000 cc の生食で洗浄後，2.0 mm 径外套管より
5Fr.Atom チューブを関節内に挿入した．前方，外
側の外套管からそれぞれ 1本ずつ挿入し潅流される
ことを確認した（Fig. 5）．
　所見：軽度黄色混濁した穿刺液を約 1 cc 吸引し
た（Fig. 6）．穿刺液の培養検査は陰性であった．
Fig. 1　 Hip X ray on the ﬁtrst visit ⇔: widening of 
TDD（Tear Drop Distance）, → : an irregular 
lesion at the proximal metaphysis of proxy-
mal left femur, ▲ : lytic change
Fig. 2　 Hip MRI on the ﬁtrst visit（ → : the joint 
eﬀusion, inﬂammation of soft tissue surround-
ing of hip joint on T2 weighted images.）
Fig. 3　 Hip echo on the ﬁrst visit（the widening of UJS
（Ultrasonic Joint Space））
（right : 3.2/3.8 mm　left : 5.8/4.5 mm）
Fig. 4　Puncture of left hip joint
Fig. 5　Inserting two tubes into left joint
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関節造影では骨内への造影剤の浸潤は認めなかっ
た．関節鏡所見は関節唇，臼蓋軟骨は正常で，滑膜
の増生が軽度認められたためデブリードマンを施行
した（Fig. 7）．骨頭窩の滑膜様組織の病理像（Fig. 
8）は滑膜細胞内に好中球の浸潤を認めた滑膜炎で
あった．また切除した debris の培養検査も陰性で
あった．
　術後の経過：患肢をスピードトラック 0.5 kg で
尾側方向に牽引し，前方，外側の 2ルートより持続
潅流を施行した．術後やや混濁した排液は認めたも
のの，5日目には排液はなくドレーンを抜去した．
抗菌薬は術当日より PIPC（175 kg/kg/day）を投
与，術後 4日目よりPAPM/BP（75 mg/kg/day）に
変更，術後 9日目には CRP の陰性化，白血球の正
常化を確認（Table 1）し，その後 1週間の CFPN-
PI（5 mg/kg/day）内服とした．6日目には患肢の
動きが見られ始めた．退院時（術後 2週間）の単純
X線で左大腿骨近位骨幹端部の萎縮像，その周辺の
骨硬化像，そしてTDDの改善を認め，術後 4か月
Table 1　Course of treatment
Before synovectomy After synovectomy
Fig. 6　 Joint fluid was slightly yellow and uncler, 
culture of the joint ﬂuid resulted in negative.
Fig. 7　Hip scope
● : acetabulum cartilage, ★ : femoral head cartilage
Fig. 8　Synovium
▲：neutrophil invades in synovium cell
Fig. 9　 4 months after opereation :⇔TDD was im-
proved, ▼ : Bony atrophy was improved.
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の単純X線（Fig. 9）で大腿骨近位骨幹端部の骨萎
縮像は消失していた．また可動域制限・開排制限な
く，下肢の運動は良好であった．
考 察
　化膿性股関節炎の症状は体動時に泣く，仮性麻
痺，下肢を他動的に動かすと機嫌が悪い，大腿の浮
腫・腫脹，fetal position（前屈位で手足を抱え込む
ような胎児の肢位）を取る1）などが挙げられ．本症
例では仮性麻痺，左大腿周囲の軽度の腫脹，熱感，
左股関節の開排制限を認め診断の一助となった．
　股関節内への感染経路は血行感染，骨髄からの関
節内波及，直接浸潤の 3つの経路があると言われて
いる．もっとも一般的なのは体内の他部位にある感
染巣（新生児では臍帯感染，小児期では敗血症，上
気道感染，中耳炎，膿痂疹，皮膚炎，殿部注射の既
往が要因）から血流を介し関節内の滑膜などに細菌
が増殖する血行感染．第 2に大腿骨骨幹端部は新生
児期には大きな静脈洞があり血流が緩徐であり，こ
の部位で菌がとどまって骨髄炎を起こす．大腿骨近
位骨幹端が関節内に位置し，骨皮質が薄く関節包内
に露出しているという解剖学的特徴から大腿骨頸部
の化膿性骨髄炎が関節内に波及する直接浸潤があ
る．第 3 に股動脈からの採血などによる医原性感
染4）である．本症例では先行感染の兆候もなく単純
X線，MRI での変化も見られていることから第 2
の経路を疑う．
　化膿性股関節炎の初発部位による片田の分類3）
（Table 2）としては①大腿骨頸部（頸部型）②Y
軟骨部（骨盤型）③混合型（上記 2つの混合）④滑
膜型の 4つの経路が一般的に記されている．上記の
①から③は骨髄炎型とも称される．本症例では頸部
の単純X線像とMRI 像から頸部型と考えられた．
　抗菌薬の選択に関しては一般的には関節液の
gram染色の結果で抗菌薬を使い分ける．初期の選
択に関し以前はペニシリン系や第 1，2世代のセフェ
ム系が使用されていたが，耐性菌の出現に伴い第 3
世代セフェム系やカルバペネム系を第 1選択とする
報告が増えている2，5）．本症例では培養陰性だった
が，臨床所見（発熱，仮性麻痺，股関節開排制限，
大腿周囲の腫脹），関節液の性状，レントゲン所見
（大腿骨頭の側方化，軟部組織の増強影，骨吸収
像），MRI 所見で総合的に化膿性と判断した．化膿
性股関節炎では培養検査にて菌が検出されないこと
はしばしばあり，関節液中に菌を同定できなくて
も，関節液の所見は臨床的に化膿性と診断すべき7）
と報告されており注意すべき点である．
　治療に際し必要なことは抗菌薬による薬物治療
と，軟骨損傷の予防としての関節内圧の減圧と排膿
である．排膿は穿刺のみでは不十分で，一般的には
関節切開が推奨7）される．しかし近年，鏡視下手術
による排膿が有効であるとの報告も散見される．関
節内に存在するバイオフィルム膜層の肉芽・壊死組
織を直視下で可及的広範囲に掻爬・切除でき，従来
のように大きな皮切を加え，股関節を脱臼させるこ
ともなく低侵襲に治療できることが大きな利点8）で
ある．また術後の持続灌流が可能であることも鏡視
下手術が有用6）とされるゆえんであると思われる．
唯一の欠点は鏡視の技術の問題である．不慣れな際
には関節鏡の刺入時に，関節造影したうえで鏡視外
套管の刺入を進めることで軟骨損傷が回避できる．
また神経・血管損傷にも注意が必要で，外套管刺入
時には十分な血管の触指が不可欠である9）．上記の
注意が十分であれば，実際には合併症の報告はほと
んど無く，安全性の面でも問題はない．
　扇谷は従来滑膜型に対しては早期の症例で切開排
膿ができる環境を整備しておけば適応がある1）と報
告してきた．しかし骨髄炎型の場合に適応があると
いう報告はない．本症例のように滑膜切除，洗浄，
ドレナージだけではなく，掻爬の必要性があるのか
Table 2　Classiﬁcation of initial region on pyogenic coxitis
（Katada classiﬁcation）
①頸部型（大腿骨頸部骨幹端に骨髄炎が初発し股関節に移行する）
②骨盤型（Y軟骨部に骨髄炎が初発し股関節に移行する）
③混合型（上記 2つの混合）
④滑膜型（滑膜に初発する．骨には殆ど変化ない）
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という問題が挙がる．関節切開した際でも骨掻爬し
ないことも多いとの見解もあり，児への侵襲，リス
クを考慮した場合，関節鏡視下手術で十分だと考え
る．ただし操作に熟練を要し，対象となる関節も小
さいため手術時間が長くなるということ，広範囲に
骨病変がある場合，確認で不十分な領域（特に後方
内側）ができうることに留意しなければならない．
　後療法として大腿骨頭を求心位に保つため開排位
おむつでの外転位保持，ギプスシーネ，Riemenbügel，
von Rosen splint，ラバー牽引，1か月のギプス＋
半年の免荷といった方法がとられることもある．
本症例ではスピードトラック 0.5 kg で牽引したが，
経過の中で患肢の体動と共に灌流ルートの脇から洗
浄液が漏れたこともありドレーンを抜去し，数日で
牽引も除去したが，その後も症状の悪化はなく治癒
に至った．
　今後の合併症として関節炎，感染の再発，遺残変
形（骨端線の発育障害，骨頭の外方化・扁平化・消
失，ペルテス様変形，内反股，二分骨頭，巨大骨頭
などまたそれに伴う下肢短縮）に注意してフォロー
する必要がある．
　著者らは乳児の骨髄炎型化膿性股関節炎に対して
の鏡視下治療を経験し，良好な結果を得た．鏡視下
治療は適応を選び確実な手技の体得と視野の確保が
得られれば，安全で低侵襲な診断且つ治療法である
と考える．
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OSTEOMYELITIS-TYPE PYOGENIC COXITIS OF INFANT TREATED  
BY THE ARTHROSCOPIC SURGERY
―A Case Report―
Ryota ITO, Chikara SEKIHARA, Mitsutoshi SAGARA,  
Shu OBARA and Takashi ATSUMI
Department of Orthopedics, Showa University, Fujigaoka Hospital
Hirofumi OGIYA
Department of Orthopedics, Showa University, Fujigaoka Rehabilitation Hospital
　Abstract 　　 This is a case of a three-month-old female infant with poor motion of her left lower ex-
tremity.  Laboratory data revealed slight inﬂammation.  Hip X-ray showed an irregular osteolytic lesion 
at the proximal metaphysis of the proximal left femur.  As hip echo showed widening of the ultrasonic 
joint space （UJS） of the left hip, the existence of joint eﬀusion was suspected.  Hip MRI showed a high 
signal intensity area in the femoral head, femoral metaphysis, articular space and in the surrounding soft 
tissues on T2‒weighted images.  Inﬂammation, bone marrow edema and debris were suspected based on 
these MRI ﬁndings. 
　Some mosaic intensity change was seen in the femoral head.  Although the cultures of joint ﬂuid and 
debris were negative, we clinically diagnosed this case as osteomyelitis-type pyogenic coxitis.  Her clinical 
ﬁndings improved following arthroscopic debridement and the administration of antibiotics.
Key words :  osteomyelitis-type pyogenic coxitis, arthroscopic treatment
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